
AUTORITZACIÓ DRET D’IMATGE 

Els pares, tutors o representants legals del menor d’edat  presten de forma expressa e inequívoca 
el seu consentiment, a efectes del previst a l’art. 3 la Llei 1/1982 de protecció de l’honor, intimitat 
i pròpia imatge i a l’art. 4 de la Llei 1/1996 de protecció del menor per a què FIFLleida pugui 
difondre informació relacionada amb el menor, el que inclou també les imatges i altres dades 
identificatives a la pàgina web, a diaris i/o DVD recull fotogràfic per cedir a les famílies. 

En cas de no autoritzar el dret d’imatge caldrà enviar un correu electrònic a fiflleida@fiflleida.cat 

PROTECCIÓ DE DADES  

De conformitat amb l’establert en la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de 
dades personals i garantia dels drets digitals, li informen que les dades personals que ens 
comunica en aquest acte i/o amb posterioritat, incloses les dades de salut del menor d ́edat, 
seran tractades en un fitxer responsabilitat de FIFLleida, com a responsable del fitxer, us informa 
que les dades personals que en aquest acte i en el futur ens faciliteu i totes aquelles a les que 
accedim durant la relació establerta, inclosa l’adreça de correu electrònic, seran tractades en un 
fitxer. El pares, tutors o representants legals manifesten que les dades subministrades son 
exactes, responen a la realitat i estan actualitzades obligant-se a comunicar de forma immediata 
qualsevol modificació a FIFLleida. Les dades personals i bancàries podran ser cedits a tercers 
per a la pròpia gestió administrativa del Club. Els afectats podran adreçar-se a FIFLleida (com a 
responsable del fitxer per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancelꞏlació i oposició a l’ús, la 
cessió de les mateixes així com a revocar el consentiment atorgat mitjançant un correu electrònic 
a fiflleida@fiflleida.cat que contindrà el nom i cognoms de l’afectat i dels pares, tutors o 
representants legals, domicili a efectes de notificacions, fotocopia del DNI i dret exercit.  

ALTRES AUTORITZACIONS 

Autoritzo al meu fill/a o tutelat/da, a participar a totes les activitats programades en aquesta 
activitat a la que s’inscriu.  

També l‘autoritzo expressament per a què sempre i quan no s’hagi pogut contactar amb la família 
es prenguin les decisions pertinents en cas d’urgència (atenció per un metge en cas d’accident 
o malaltia, intervencions mèdiques, trasllat en cotxe particular...) .

Un cop fet el pagament no es retornaran els diners. Si es donés aquest cas, es compensaria 
amb la participació gratuïta en una altra edició de les que organitzem.


